
  

 لقي العلاجتسلامة لمالبطاقة معلومات 
  تارو اروكسابانڤريبمضاد التخثر 

Rivaroxaban Taro 2.5 mg 

Rivaroxaban Taro 10 mg 

Rivaroxaban Taro 15 mg 

Rivaroxaban Taro 20 mg 

  
 احمل هذه البطاقة معك طوال الوقت

  أو طبيب أسنان في بداية الزيارة طبيبقدّم هذه البطاقة لأي 

  

 

 

 

 

 

 
  تارو  اروكسابانڤيتلقى حامل هذه البطاقة العلاج بمضاد التخثر ري

 
  الاسم _________________________________________________

  ________________________________________________العنوان 
  _________تاريخ الولادة ___________________ الوزن ____________

  معلومات بشأن الأمراض والأدوية الأخرى ____________________________
 

  الطوارئ ةمعلومات لحال
 

  ______________________الطوارئ الرجاء إبلاغ الطبيب المعالج  ةفي حال
  ف ______________________________________________تها
 

  الرجاء أيضا إبلاغ:
  _____العائلية _____________ ةباالاسم _____________________ القر

  __ف ______________________________________________تها
  _______________________) يرقم الهاتف لحالات الطوارئ (عيادة/ إسعاف أول

  
 

 

 



  

 
  معلومات بشأن استعمال الدواء

 
  __________تاريخ بدء العلاج _____________________________

  ____التخصيص العلاجي __________________________________
  الجرعة ونظام الإعطاء ____________________________________

  )Creatinine clearance mL/minالعلاج (أداء الكلى عند بدء 
________________________________________________  

  
 

  معلومات للطاقم الطبي:
  

ليس ملائما لتقييم نشاط ريڤاروكسابان تارو المضاد للتخثرّ، ولذلك يمُنع استعماله  INRقياس الـ 
  لهذا الغرض.

  
  

 

 

 

 

 

 
  وتوجيهات لملتقي العلاجمعلومات بشأن مضادات التخثر 

  
 .مضاد التخثر ريڤاروكسابان تارو هو مسيلّ للدم، يحميك من نشوء خثرات دموية خطيرة

  
  من أجل ضمان على نحو صحيحيجب تناول ريڤاروكسابان تارو بموجب وصفة الطبيب .

أفضل حماية من الخثرات الدموية، يجب الالتزام بمواعيد التناول كما أوصى بها الطبيب 
  ، إلا بتعليمات من الطبيب.جرعةعدم تجاوز أي و

  
  يمُنع التوقف عن تناول ريڤاروكسابان تارو بدون استشارة الطبيب، وذلك لأن من شأن

  ذلك أن يزيد من خطورة تشكّل ونشوء الخثرات الدموية.
  
  

 

 

    



 
  التناول مع الطعام:

  
  من أجل ضمان أفضل فاعلية للعلاج:

  
  مع الطعام.ملغ  20ريڤاروكسابان تارو بجرعة يجب تناول  
  مع الطعام.ملغ  15ريڤاروكسابان تارو بجرعة يجب تناول  
  مع أو بدون طعام.ملغ  10ريڤاروكسابان تارو بجرعة بالإمكان تناول  
  مع أو بدون طعام.ملغ  2.5ريڤاروكسابان تارو بجرعة بالإمكان تناول  

  
 

إذا كان من الصعب عليك ابتلاع القرص كاملا، يمُكن سحق يجب ابتلاع القرص كاملا مع الماء. 
ملغ، يجب  15/20القرص وخلطه مع الماء أو بمهروس التفاح، مباشرة قبل تناوله. في جرعات 

  الأكل فورا بعد تناول الدواء المسحوق.
  
  

 

 

 

 

 

 
  إذا نسيت تناول ريڤاروكسابان تارو في الوقت المطلوب:

  
  ملغ: 20/15/10ريڤاروكسابان تارو 

  جرعة فور تذكرك، اليجب أن تتناول  - ملغ مرة واحدة يومياً 20/15/10في جرعة
  ولكن يمُنع تناول جرعتين في نفس اليوم بأي حال من الأحوال! 

  ملغ مرتين يومياً [خلال أول ثلاثة أسابيع من علاج التخثر الوريدي  15في جرعة
تناول الجرعة فور تذكرك. يمُنعَ يجب  - )] PE) أو الانصمام الرئوي (DVTالعميق (

ملغ معاً  15ملغ في يوم واحد. يمُكن تناول قرصين من  15تناول أكثر من قرصَينّ من 
ملغ ليوم واحد. في اليوم التالي يجب الاستمرار في تناول  30للحصول على جرعة 

 ملغ مرتين يومياً. 15قرص واحد من 
  

  * في أي حالة شك، يجب استشارة الطبيب.
  

  
  

 

 

 

  



  
  ملغ: 2.5ريڤاروكسابان تارو 

 قم بتناول الجرعة التالية في وقتها المعتاد،  - ملغ  2.5وكسابان تارو عند تناول ريڤار
  واستشر الطبيب. يمُنع تناول جرعة مضاعفة للتعويض عن الجرعة المنسية.

  العلاج أخبر الطبيب بأي دواء إضافي تتناوله، تناولته مؤخرا أو تنوي تناوله، قبل بدء
 بريڤاروكسابان تارو.

تتضمن هذه التوجيهات أيضا الأدوية بدون وصفة طبية (وبضمن ذلك مضادات الالتهاب 
  ) والمكملات الغذائية.NSAIDsغير الستيرويدية، 

  قبل الخضوع لأي إجراء جراحي أو غزوي، وبضمن ذلك علاجات الأسنان، عليك إخبار
  تارو.الطبيب المعالج بتناولك ريڤاروكسابان 

  عند تناول مضاد تخثر مثل ريڤاروكسابان تارو، عليك أن تكون على علم بأعراضه
  الجانبية المحتملة.

  لقائمة الأعراض الجانبية الكاملة، يجب الاطلاع على نشرة المستهلك. -
  النزيف هو العرض الجانبي الأكثر شيوعا. -
فلا تبدأ بتناول ريڤاروكسابان خطورة للنزيف، دائرة الإذا كنت تعرف بأنك تتواجد في  -

  تارو قبل مناقشة الأمر مع الطبيب الذي يعالجك.
  

  
  
  

  

  

  

 

  
  :مثلامن علامات أو أعراض قد تشير إلى نزيف،  تتوجّه فورًا للطبيب إذا عاني

 الألم  
 الشحوب  
 تورم غير مبرر أو حالة من عدم الراحة  
 ألم في الرأس (صُداع)، دوار، تعب أو ضعف استثنائي  
 التنفس ضيق  
 ) ألم في الصدر أو ذبحة صدريةangina pectoris(  
 حالات نزيف استثنائية تحت الجلد، نزيف من الأنف، نزيف من اللثة  
 نزيف من الجروح لا يتوقف لفترة زمنية طويلة  
 نزيف مهبلي أو نزيف طمثي شديد بصورة استثنائية  
 دم في البول، قد يكون ورديا أو بنيا؛ براز أحمر أو أسود  
 سُعال دموي أو تقيؤ الدم أو مادة شبيهة بحبيبات القهوة  

  
  

  

  

  

    



  إذا كنت ضمن خطورة شديدة للإصابة بالنزيف، يجب مناقشة الأمر مع/استشارة طبيبك. 
  :أخرى مورأ، من ضمن تشمل عوامل الخطورة الأساسية للإصابة بالنزيف

 مرض كلوي بدرجة متوسطة أو خطيرة  
 اضطراب كبدي  
  على تخثر الدم مثل مضادات الالتهاب غير السترويدية، الأسپرين أدوية تؤثر

  ومضادات التخثر الأخرى
 ارتفاع ضغط الدم الخطير وغير المتوازن  
 كنت تعاني من الأنزفة  
  مرض في المعدة أو الأمعاء، من شأنه أن يسبب النزيف، مثل: التهاب الأمعاء أو

  المريئي-مرض الارتجاع المعديفي المريء نتيجة، مثلا، ل الالتهابالمعدة، أو 
 اعتلال الشبكية  
 توسّع القصبات أو نزيف سابق من الرئتين  

  ملغ 2.5مخاطر أخرى لحصول النزيف لمتلقي العلاج بريڤاروكسابان تارو 
  عاما وما فوق 75عمر  
  كغم أو أقل 60وزن  
  أعراض ذيمرض شرياني تاجي مع فشل قلبي خطير  

  
 

 

 

 

 

  الجانبيةالتبليغ عن الأعراض 
 

يمُكن تبليغ وزارة الصحّة عن أعراض جانبيةّ من بوابة التبليغ عن أعراض جانبيةّ الموجودة على 
  الصفحة الرئيسية في موقع وزارة الصحّة:

www.health.gov.il 
 https://sideeffects.health.gov.ilأو عبر دخول الرابط: 

  
  drug.safety@taro.comكذلك، يمكن التبليغ لشركة تارو مباشرة عبر البريد الإلكتروني: 

  1-800-46-46-64أو عبر الهاتف رقم: 
  

  
  

  لمعالج.ا الطبيبلمعلومات إضافية يجب الاطلاع على نشرة المستهلك. في حال وجود أي استفسار، الرجاء مراجعة 
  تمّت المصادقة على البطاقة وفق تعليمات وزارة الصحة بتاريخ

  2022آذار 
  

 

 


